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ﺗﺮﻭﻛﺎﺭ ٣ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﮐﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ  ﻲﻦ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻳﺍ. ﺭﻭﺩ ﻲﻣ ﺴﺔ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻴﺩﺍﺭ ﮐ ﻋﻼﻣﺖ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﮏ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺗﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﺳﮑﻮﭘﻻﭘﺎﺭﺍ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﮐﻠﻪ ﺳ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭ  ﻱﺮﻴﻴﻫﺎ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﺓ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻐ ﺗﺮﻭﻛﺎﺭﻨﮑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﺮﻏﻢ ﺍﻴﺍﻧﺪ ﻋﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ. ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﻱﺎﺩﻳﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺤﻮﻻﺕ ﺯ ،ﺷﺪ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣ ﺗﺮﻭﻛﺎﺭﻠﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﻴﻭﺳ
  .ﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﮐﻤﮏ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻴﺠﻪ ﻧﻴﻭ ﺩﺭ ﻧﺘ ﻲﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ،ﺠﺎﺩ ﻧﮑﺮﺩﻩﻳﺍ ﻲﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ   ﻧﻔﺮ ۸ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﻭ  %(۹۸/۵) ﻧﻔﺮ ۰۷. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۸۷ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ۶۸۳۱ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ  ﺁﺑﺎﻥ ﺗﺎ ۵۸۳۱ﺩﻱ ﻣﺎﻩ ﺳﺎﻝ  ﺍﺯﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ۳ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ  ،ﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎﺩﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ۸. ﺑﻮﺩ (ﺳﺎﻝ ۷۵/۶ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳﺎﻝ ۲۸ ﺗﺎ ۴۲ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻦ . ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۱۱/۵)
  .ﺍﻧﺪ ﺗﺮﻭﻛﺎﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻣﻮﺭﺩ ۲ﺺ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎﺩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺳﺨﺘﻲ ﺍﻛﺴﭙﻠﻮﺭﺍﺳﻴﻮﻥ ﻣﺠﺒﻮﺭ ﺑﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻳﻢ ﺩﺭ ﻴﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﺸﺨ %(۱/۸۲) ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ ﻭ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ  ۲ ﻋﺪﺩ ﺗﺮﻭﻛﺎﺭ ﺍﺯ ﺗﺮﻭﻛﺎﺭ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻳﻢ ﻛﻪ ﻫﺮ ۳ﻛﺮﺩﻥ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻲ ﺩﺭ ﻣﺸﺨﺺ ﺨﺘﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺳ %(۲/۶۵)
ﻫﻤﮕﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﻥ ﻫﻤﻮﻭﺍﻙ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻳﻢ ﻛﻪ %( ۷۲)ﻣﻮﺭﺩ  ۱۲ﺩﺭ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎﺩ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ ۱/۶ﺭﻭﺯ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ  ۱/۲ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺭﮊﻳﻢ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
ﺮﺍﻓﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻛﻮﻻﻧﮋﻳﻮﮔ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ۸ﺩﺭ . ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩ ۳۴ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ . ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ V.Iﮔﺮﻡ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺼﻮﺭﺕ  ﻣﻴﻠﻲ ۵۲
ﮔﺎﺳﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺧﺮﻭﺝ ﻛﻴﺴﺔ ﺻﻔﺮﺍ ﺑﻮﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻭ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﺎﺭ ﺍﭘﻲﻛﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻭ. ﺠﺎﻡ ﺷﺪﻧﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺍ
  .ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺮﺍ ﻣـﺴﺔ ﺻﻔﻴﮐ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﺔ ﮐﺎﻓﺲ ﺍﺯ ﭘﮏ ﺭﻭﺵ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻳﺗﺮﻭﮐﺎﺭ  ۳ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﮏﻴﻻﭘﺎﺭﺍﺭﺍﺳﮑﻮﭘ ﻲﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻴﮐﻮﻟﻪ ﺳ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪﻨزﻣﻴ
ﺗﻮﺳـﻂ  7891ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ در ﺳـﺎل 
ن زﻣـﺎن روش ﺑﺮﺗـﺮ در درﻣـﺎن آﻓﻠﻴﭗ ﻣﻮرت اﺑـﺪاع ﺷـﺪه و از 
  1.رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻪ ﺮا ﺑـﺻﻔ ﺔدار ﻛﻴﺴ ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎري
اﻧﺠـﺎم  ﺗﺮوﻛـﺎر وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻬـﺎر ﻪ اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑ
ن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎ  .اﺳﺖ اﻣﺮوزه دﭼﺎر ﺗﺤﻮﻻت زﻳﺎدي ﺷﺪه ،ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻬـﺎ آ ةﻫـﺎ و اﻧـﺪاز ﺗﺮوﻛـﺎر ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد  اﻧﺪ داده
ﺑـﻪ  3و2ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻋﻮارض و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮده 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻛﻤﻚ 
  3و2.ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺻـﻔﺮا  ﺔارزش ﺗﺮوﻛﺎر ﭼﻬﺎرم در ﻧﮕﻬﺪاري ﻓﻮﻧـﺪوس ﻛﻴﺴ  ـ
اﻧﺪ ﻛﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده .اﺳﺖ
ﺷـﻮد  ﺎم ﻣﻲـاﻧﺠ ﺗﺮوﻛﺎرﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ـﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘ
ﺖ و راﺣﺘـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ در ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ـﻧﻴﺰ از اﻣﻨﻴ  ـ
  5و2. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺔﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﺴ  ـ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 87در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
و ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد و دار ﺻﻔﺮا اﻋﻢ از ﺳﻨﮓ ﻋﻼﻣﺖ
ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ،اﻧـﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺮوﻛﺎرﺗروش ﺳﻪ 
 .ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﺎن آﺎ ﺗ 5831 ﺳﺎل ﺎهـدي ﻣ ازﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  87ﻪ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮﭘﻴﻚ ﺑـﺎ ـﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜـﺖ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘـﺤﺗ 6831 ﺳﺎل ﺎهـﻣ
ﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ـﻧﮕ  ـﺑـﻪ روش ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ،اﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﮔـﺮوﻛﺎر ﻗـﺳﻪ ﺗ
ﻲ ﺑـﺎ روش ـﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﻮق ﻗـﺎران ﻓـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺗﻤ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻪ ﺗﺮوﻛﺎر روش ـﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳـﻮرد اﻳﻨﻜﻪ ﺟـﺪه و در ﻣـﺷﻨﺎ ﺷآﻓﻮق 
ﻊ ـﻣﻄﻠ  ـ ،ﻮﭘﻴﻚ ﻧﻴﺴـﺖ ـﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻪ 
  ﺗﺮوﻛﺎر
ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  01 در اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا ﺑﻪ روش ﺑﺎز ﻳـﻚ ﺗﺮوﻛـﺎر 
ن آزﻳﺮ ﻧﺎف داﺧﻞ ﻛـﺮده و از ﻃﺮﻳـﻖ  را درﺳﺖ از (sseL edalB)
  .وﻳﺪﺋﻮﺳﻜﻮپ وارد ﺷﻜﻢ ﺷﺪ
ﻴﺪ ﻮﺋﻣﺘﺮي زﻳﺮ ﮔﺰﻳﻔ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2-1ﻣﺘﺮي از  ﻣﻴﻠﻲ 01ﺗﺮوﻛﺎر دوم 
ﻣﺘـﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻨـﺪروم راﺳـﺖ در ﺧـﻂ ﻣﻴﻠـﻲ  5و ﺗﺮوﻛﺎر ﺳﻮم 
ﻻزم  .ﺷـﻮد  ﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻧﺪه وارد ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺪاﻣﻲ ـاﮔﺰﻳﻼري ﻗ
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤـﻞ  ﻞ ﺗﺮوﻛﺎر ﺳﻮم را ﻣﻲـﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤـﺑﻪ ذﻛ
  . ﺻﻔﺮا ﺗﻐﻴﻴﺮ داد ﺔآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻛﻴﺴ
ﺟﺮاح و ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺣﺎﻣﻞ دورﺑﻴﻦ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و 
ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺟـﺎي  ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 01 ﺗﺮوﻛ ــﺎرﻮن را از ﻃﺮﻳ ــﻖ ـﺮاح وﺳ ــﻴﻠﻪ دﻳﺴﻜﺴﻴ ـــﺟ ــ
 .ﮔﻴـﺮد ﻣﺘـﺮي وارد ﻛـﺮده و ﺑـﺎ دﺳـﺖ راﺳـﺖ ﺧـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
 5 ﺗﺮوﻛﺎرﻛﻪ از  repsarGﺮا را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ـﺻﻔ ﺔﻮم ﻛﻴﺴـاﻧﻔﺎدﻳﺒﻮﻟ
ﻦ ﻳ  ـدر ا. دارد ﻮد ﻧﮕﻪ ﻣﻲـﺮي وارد ﺷﺪه ﺑﺎ دﺳﺖ ﭼﭗ ﺧـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ
ﺟﻬـﺖ  ﺮاوي وـﺎري ﺻﻔـﺐ ﻣﺠـﺮي از آﺳﻴـﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴ
ﻮن ـدﻳﺴﻜﺴﻴ ﺷﺮوع ﺎري ﺳﻌﻲ درـﻲ ﻣﺠـﺳﺎزي آﻧﺎﺗﻮﻣ ﺺـﻣﺸﺨ
ﺷـﻮد ﺑﻌـﺪ از ﻣﺸـﺨﺺ  ﻣﻲ ﻮنـدﻳﺴﻜﺴﻴ ﻮلـﺪ ﻣﻌﻤـﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻴﻠﻴـﭗ ﻪ دو ﺑ ﺮا و ﺷﺮﻳﺎن ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ روي اﻳﻦـﺷﺪن ﻣﺠ
زاد آﺻﻔﺮا از ﺑﺴﺘﺮ ﺧﻮد  ﺔﺳﭙﺲ ﻛﻴﺴ ،ﺷﻮﻧﺪ ﺪا ﻣﻲـزده ﺷﺪه و ﺟ
ﻧـﺎﻓﻲ ﻳـﺎ ﺳـﺎب ﮔﺰﻳﻔﻮﺋﻴـﺪ ﺧـﺎرج  ﺗﺮوﻛـﺎرﺷـﺪه و از ﻃﺮﻳـﻖ 
 5 ﺗﺮوﻛـﺎرﺮﻳﻖ ـﺰوم و از ﻃــﺮ ﺣﺴـﺐ ﻟـﺑـ  C.O.I.ﺷـﻮد ﻣـﻲ
در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺟﺮاﺣﻲ  .ﻮدـﺷ ﺎم ﻣﻲـﺰﻳﻔﻮﺋﻴﺪ اﻧﺠـﻣﺘﺮي ﺳﺎب ﮔ ﻠﻲﻣﻴ
ﺮي ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪه و ﭘﻮﺳـﺖ در ـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 01ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻛﺎر  در
ﺮﻳﻞ ﺑـﻪ روش ﺳـﺎب ـﺮوﻛﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﻧـﺦ ﻣﻨﻮﻛ  ــﺎم ﺗـﻣﺤﻞ ورود ﺗﻤ
  .ﻛﻮﺗﻴﻜﻮﻻر ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
  ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺘﻘﺎﺑﻴﻤ
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد
  .ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  42ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ  ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻣﺨﺪر ﻛﻪ ﺑﺮاي
ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺠـﺰ ﻣـﻮارد DIASNاز  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺷﺪ
 .ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  .ﺪﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 87
ﻛﻠـﻪ  %(62/29) ﻧﻔـﺮ  12 ،ﻛﻠـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺣـﺎد %(01/52) ﻧﻔﺮ 8
ﺻـﻔﺮا  ﺔﺑﻪ ﺳـﻨﮓ ﻛﻴﺴ  ـ%( 26/28) ﻔﺮﻧ 94ﺰﻣﻦ و ـﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣ
ﺳﺎل  75/6ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  28ﺗﺎ  42ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
را ﻣﺮدان %(11/5)را زﻧﺎن و ﺑﻘﻴﻪ %(98/5)ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران  07 .ﺑﻮد
  .دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻣﻴـﺰان . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8در  C.O.I
و ﻣﻴـﺰان ( %1/82) ﻳﻚ ﻣـﻮرد  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺎز
در ﺗﻤﺎم اﻳـﻦ ﻣـﻮارد . ﺑﻮد (2/45) ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮوﻛﺎر ﭼﻬﺎرم دو ﻣﻮرد
  ... ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ۸۷ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﺑﻬﻠﻮﻟﻲ ـ 
ﻋﺪم اﻣﻜﺎن دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺠـﺎري 
  . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻔﺮاوي ﻣﻨﺠﺮ
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﺪه در ﻃﻲ ـﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﺰان ـﻦ ﻣﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮوﻛﺎر ـﺎري ﻛﻪ ﺑـﺎ روش ﺳـﻪ ﺗ  ــﺑﻴﻤ 57ﺮاﺣﻲ در ـاول ﭘﺲ از ﺟ
ورد آﺑـﺮ ﺮم ـﮔ  ـﻣﻴﻠـﻲ  52 ،ﺘﻨﺪﻓﺮـﺮار ﮔـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺖ ﻋﻤـﺗﺤ
ﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ در روش ـﺰان ﻣﺨـﺰان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـاﻳﻦ ﻣﻴ .ﺪـﺷ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘـﺮ (ﺮمـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 012 ﺣﺪود)ﺮوﻛﺎر ـﭼﻬﺎر ﺗ
   4.ﺑﻮد
ن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﺪت زﻣﺎ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  53ﻞ ﻗﺑﺎ ﺣـﺪا )دﻗﻴﻘﻪ  34ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت  ناﻳﻦ زﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎ .ﺑﻮد (دﻗﻴﻘﻪ 09
. ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ( دﻗﻴﻘﻪ 84/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺗﺮوﻛﺎرﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر 
اﺣـﻲ و ﺟـﺮاح در دو ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﺮ  ﺑﺎ اﻳﻦ
ﻮرد ﻗﻀـﺎوت دﻗﻴﻘـﻲ ـﺗﻮان در اﻳﻦ ﻣ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده ﻧﻤﻲ
  .ﻛﺮد
  ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران رخ ـﺮاوي در ﻫﻴـﺎري ﺻﻔـﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺠآ
ﻛﻠ ـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻲﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣــﻋـ .ﻧ ـﺪاد
 ،ﻢـدرد ﺷﻜ  ـ ،ﺮـﻞ اﻳﻜﺘ  ــﺎﻻت ﺷﺎﻣـﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﻫـﺮﻧﻲ ﻣﻲ ،ﻢـﻫﻤﺎﺗﻮم زﺧ ،ﻠﻮراﻓﻴﻮژن ﭘ
 .ﺷـﻮد  ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔـﻮﻧﺖ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﺤـﻞ ﺗﺮوﻛﺎر 
ﻮﻧﺖ زﺧﻢ ـﻋﻔ ﻳﻚ ﻣـﻮردﺎ ـﺪه ﺗﻨﻬـﺮﻓﻲ ﺷـﺎران ﻣﻌـدر ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤ
 ﺔﺮوج ﻛﻴﺴ  ــﻞ ﺧ  ــﻣﺤ  ـ) ﺰﻳﻔﻮﺋﻴﺪـﺮوﻛﺎر ﺳـﺎب ﮔ  ــﻞ ﺗـدر ﻣﺤ
ر ﺮي دـﺎن ﭘﻴﮕﻴ  ــﻮﺗﺎه زﻣـﺪت ﻛـﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺑﺎ ﺗ .رخ داد( ﺮاـﺻﻔ
ﻮان ـﺗ  ـﻮز ﻧﻤـﻲ ـﺮوﻛﺎر ﻫﻨ  ــﻞ ﺗ  ــﺮﻧﻲ ﻣﺤ  ــﺮوز ﻫ  ــﻪ ﺑﺎ ﺑـراﺑﻄ
  . ﺎوت درﺳﺘﻲ ﻧﻤﻮدـﻗﻀ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻣــﺮوزه ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗــﻲ در ﺗﻜﻨﻴــﻚ ﻛﻠــﻪ ﺳﻴﺴــﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
ن ﺟﻤﻠـﻪ ﺣـﺬف ﺗﺮوﻛـﺎر آاز . ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ  kahcirT .ﭼﻬـﺎرم ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧـﻲ ﺟﺮاﺣـﺎن اﺳـﺖ
ﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ ﺳـﻪ ﻧﮕﺮ ﺧﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮ ﻳﻨﺪهآ
ﻫـﺮ  5.را روﺷﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛـﺮد  ﺗﺮوﻛﺎر
 ،ﭼﻨﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ وي ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻮده
  .ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻟﻲو
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درﮔﻴـﺮي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  87ﻧﮕﺮ ﻣﺎ  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣـﺰﻣﻦ وﺳـﻨﮓ ﻛﻴﺴـﻪ  ﺘﻴﺖ ﺣﺎد وﺻﻔﺮا ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴ ﺔﻛﻴﺴ
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻛﻠـﻪ  ﺗﺮوﻛـﺎر  3دار را ﻛﻪ ﺑـﺎ روش  ﺻﻔﺮاي ﻋﻼﻣﺖ
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ روﺷﻲ اﻳﻤـﻦ ﺑـﺪون ﺧﻄـﺮ  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ،اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻳﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲآ
ﻫـﺎ  ﺗﺮوﻛﺎرو ﺳﺎﻳﺰ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺮوﻛﺎرﻣﺤﻞ  در ﻫﻤﺎﺗﻮم ،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ  .ﺷﻮد در اﻳﻦ روش ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ .دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
ﺑﺎﺷـﺪ در  دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﻋﻤـﻞ  ﺗﺮوﻛـﺎر ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎر  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺎز  .اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﻮل ﻣﺪت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي و  ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻲ
  .اي ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺗﺮوﻛـﺎر ﺟﻬـﺖ  3ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ـاﻧﺠﺎم ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘ
ﺮﺑﻪ ﻛـﺎﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ـﻮﭘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠـﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜـدر اﻣ
ر ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺗﺮوﻛـﺎر دارد و ﻓﻘـﻂ د ـاﻳﻦ ﻧﻮع ﺟ
ﺷﻮد و ﺣﺘﻤـﺎ ً ﺮ را دارد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ اﻣـﺟﺮاح ﺗﺠ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ روش داﻳﺴﻜﺸـﻦ ﻣﺠـﺮاي  اﻣﺮوزه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺻـﻔﺮا و در ﻣﺤﻠـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤـﻞ  ﺔﺳﻴﺴﺘﻴﻚ را از روي ﻛﻴﺴ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم داد ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از رﺳﺎﻧﺪن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺠـﺎري 
 .ﺻﻔﺮاﻳﻲ ﺧﻮدداري ﺷﻮد
  




Results of Three Port Laparoscopic Cholecystectomy in 78 Patients  
Bohlooli M. MD*, Afsharfard A. MD**, Khoshnevis J. MD**,  
Tadayon N. MD***, Saberi A.R. MD*** 
Introduction & Objective: Laparoscopic Cholecystectomy in the superior method for the treatment of 
symptomatic gall bladder disease. The method which was done initially through four ports has under gone 
many developments. Studies have shown that although the reduction of the number of ports and their size has 
not affected the side effects and the duration of the surgery, it has reduced the pain after surgery. 
Materials & Methods: 70 patients (89.5%) were female, and 8 patients (10.5%) were male. Patients 
were between 24 and 82 years old, and the average age was 57.6 years. 
Results: In 8 patients the indication for operation was acute cholecystitis. We convert the three port 
laparoscopic cholecystectomy to open cholecystectomy in one patient due to difficulties in exploration 
(1.28%).We convert three port laparoscopic cholecystectomy to four port laparoscopic cholecystectomy in 2 
patients (2.56), who were male, and one was previously mentioned patient (patient with acute cholecystitis). 
We use drain in 21 patients (27%) in the end of operation, which all of them were expelled in the next day. the 
oral feeding was started averagely in 1.2 days, and patients were discharged averagely after 1.6 days. 
We used about 25 mg of I.V pethidine for pain relief. The average operating time was 43 minute, and we 
performed intra-operative cholangiography in 8 patients due to it's classic indications. We documented one 
trocar site infection in one of our patients. 
Conclusions: Three port laparoscopic cholecystectomy is a safe and effective method in the treatment of 
symptomatic gallbladder disease, with minimal morbidity, but we advise to perform it after enough experience. 
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